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Jugend musiziert




	Nachname:
	

	
	Vorname:
	

	
	Adresse:
	     


	
	Tel.Nr.:
	     

	Anmeldeformular

Kinder musizieren
	Geburtstag:


	     

	
	Schule:


	     

	
	Kategorie(z.Bsp: Duo)/ Instrument

	     

	
	Altersgruppe:


	


SOLOWERTUNG:

Mein Spielpartner ist:

	 FORMCHECKBOX 

	jugendlicher Wettbewerbsteilnehmer
	Name: 

	 FORMCHECKBOX 

	Erwachsener (kein Wettbewerbsteilnehmer)
	Name:      


DUOWERTUNG:

	 FORMCHECKBOX 

	Mein Spielpartner ist
	Name: 


GRUPPENWERTUNG:

	Namen der Spieler:


	Geb.

Jahr
	Art der Gruppe
	Instrument/

Stimmlage
	Alters-

gruppe

	1.      
	     
	     
	     
	     

	2.      
	     
	     
	     
	     

	3.      
	     
	     
	     
	     

	4.      
	     
	     
	     
	     


Für das Wertungsspiel wird folgendes Programm angemeldet:

	
	Komponist
	Titel des Werkes
	Satzbe-

zeichnungen
	ungefähre Spieldauer 



	1.


	
	     
	     
	

	2.


	     
	     
	     
	     

	3.


	     
	     
	     
	     

	4.
	
	
	
	


